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Введение. Цель исследования - изучение ближайших результатов лапароскопи-
ческих операций у пациентов с локализованным почечно-клеточным раком. 
Материалы и методы. Проанализированы и оценены результаты лечения 92 па-
циентов, прооперированных с 2015 по 2017 гг. с помощью лапароскопической техники 
по поводу почечно-клеточного рака. Из них 57 мужчин (62%) и 35 женщин (38%), 
средний возраст 50,5±2,25 года (min 26 и max 75 лет). 
Результаты. На продолжительность операции влияли различные факторы, такие 
как особенности сосудистой анатомии почек, наличие спаечного процесса брюшной 
полости, состояние паранефральной жировой клетчатки. При совершенствовании 
техники выполнения лапароскопических вмешательств время операции значительно 
сократилось. В период освоения методики лапароскопических вмешательств на поч-
ке время операции в среднем составляло 210,0±20,2 мин (min 120 и max 300 мин), 
в последующем оно уменьшалось в среднем до 130,00±10,5 мин (min 70 и max 190 
мин). После накопления опыта была освоена методика лапароскопической резекции 
почки без тотальной ишемии с селективным пережатием сегментарных артерий или 
без компрессии почечной артерии. 
Заключение. Анализ ближайших результатов лапароскопических вмешательств 
у пациентов с почечно-клеточным раком показал их высокую эффективность и безо-
пасность. Результаты лапароскопических нефрэктомий и резекций почки существенно 
улучшаются с совершенствованием технологий и накоплением хирургического опыта. 
Ключевые слова: нефрэктомия, лапароскопия, лапароскопическая резекция 
почки, почек новообразования
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Purpose of the study. Study of the nearest results of laparoscopic operations in 
patients with localized renal cell carcinoma.
Materials and methods. The results of treatment of 92 patients who underwent 
operative treatment in the period from 2015 to 2017 with the help of laparoscopic technique 
for kidney carcinoma were analyzed and evaluated. Of these, 57 men (62%) and 35 women 
(38%), the average age is 50.5 ± 2.25 years (min. 26 and not more than 75 years).
Results. The duration of the operation was influenced by various factors, such as the 
features of the vascular anatomy of the kidneys, the presence of the adhesive process 
of the abdominal cavity, the state of paranephalic fat. When improving the technique of 
performing laparoscopic interventions, the operation time was reduced. In the period of 
mastering the technique of laparoscopic interventions on the kidney, the operation time 
averaged 210.0 ± 20.2 min (min 120 and max 300 min); subsequently it decreased on 
average to 130.00 ± 10.5 min (min 70 and max 190 min). After accumulation of experience, 
the technique of laparoscopic resection of the kidney without total ischemia with selective 
clamping of segmental arteries, or without compression of the renal artery was mastered.
The conclusion. An analysis of the immediate results of laparoscopic interventions 
in patients with renal cell carcinoma showed their high efficacy and safety. The results 
of laparoscopic nephrectomies and kidney resections significantly improve with the 
improvement of technology and the accumulation of surgical experience.
Keywords: nephrectomy, laparoscopy, laparoscopic resection of the kidney, kidney 
neoplasms
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введение
Заболеваемость почечно-клеточным раком 
(ПКР) с каждым годом неуклонно растет и усту-
пает по этому уровню лишь раку предстательной 
железы среди злокачественных новообразований 
мочеполовой системы [1,2,3]. Совершенствование 
диагностических методик, повышение их доступ-
ности, проведение плановых ежегодных осмотров 
и диспансеризаций населения неминуемо ведут к 
росту количества пациентов, нуждающихся в спе-
циализированном лечении. ПКР отличается тем, 
что длительное время может протекать бессимп-
томно. Единственным эффективным методом ле-
чения рака почки является хирургический. Объем 
хирургического вмешательства всегда зависит от 
стадии, в которой рак был обнаружен [4]. Активное 
внедрение современных технологий, безусловно, 
является приоритетным направлением практичес-
кой медицины. С каждым годом появляются новые 
разработки и методики, видоизменение и совер-
шенствование которых всегда направлено на мак-
симальное улучшение конечного результата [5,6]. 
Неоценимо важными являются умение специалиста 
использовать появившиеся инновации, обладание 
необходимым базисом знаний, а также способнос-
тью обучаться и приспосабливаться ко всем изме-
нениям, происходящим во время непрекращающе-
гося технического прогресса [7,8,9].
Внедрение лапароскопических методик в хи-
рургию в начале 90-х годов прошлого столетия 
трудно переоценить. Малая инвазия, снижение 
травматизма и лекарственной нагрузки во время 
операции, малая кровопотеря, существенное со-
кращение сроков послеоперационного периода и 
пребывания пациента в стационаре – эти очевид-
ные преимущества во многих случаях заменили 
потребность в выполнении открытых вмешательств 
как за рубежом, так и во многих регионах нашей 
страны [10,11,12].
Относительным недостатком в сложившихся 
условиях является финансовый аспект данной ла-
пароскопической методики. Высокая стоимость 
основного оборудования, расход одноразовых из-
делий, а также необходимость обучения персонала 
– вот то, что по-прежнему препятствует широкому 
повсеместному внедрению лапароскопии, которую 
уже можно считать «золотым стандартом» в опера-
тивной урологии [6,7,13].
В урологическом отделении Республиканского 
клинического онкологического диспансера (РКОД) 
на протяжении последних лет активно осваивается 
и внедряется лапароскопическая хирургия верхних 
мочевых путей. Неоценимую методическую и прак-
тическую помощь оказал профессор кафедры уро-
логии БГМУ Р.И. Сафиуллин. В этой статье мы обоб-
щаем наш скромный опыт.
мАтеРиАлы и метОды
Выполнен ретроспективный анализ результатов 
лечения 92 пациентов, оперированных по поводу 
ПКР в условия урологического отделения РКОД за 
период с 2015 по 2017 гг. Из них 57 мужчин (62%) и 
35 женщин (38%), средний возраст 50,5±2,25 года 
(min 26 и max 75 лет). Всем пациентам до операции 
проводилось комплексное обследование, включа-
ющее в себя проведение ультразвуковой диагнос-
тики, а также компьютерную томографию (КТ) со-
судов почки с целью визуализации анатомических 
особенностей кровоснабжения почки. В 5-ти случа-
ях пациенты были обследованы с использованием 
ПЭТ-КТ (позитронно-эмиссионная томография) [3].
При выполнении лапароскопических вмеша-
тельств использовались следующие виды операций: 
1) Лапароскопическая радикальная нефрэк-
томия (с извлечением препарата через разрез по 
Пфаненштилю или по уже имеющемуся послеопе-
рационному рубцу) – 40 пациентов. В 28 случаях 
пациенты имели 1 стадию заболевания (T1a – опу-
холь до 4 см в диаметре и T1b – опухоль от 4 до 7 см 
в диаметре). В 10 случаях - 2-ю стадию заболевания 
(T2 – опухоль более 7 см в диаметре). В двух случа-
ях 3-ю стадию заболевания (T3 – прорастание опу-
холи за капсулу почки в паранефральную клетчатку 
установлено морфологически после оперативного 
вмешательства). На этапах освоения лапароско-
пические нефрэктомии проводились с помощью 
ручной ассистенции. В последующем с совершенс-
твованием техники выполнения операции данная 
методика не использовалась (рис. 1).
Рисунок 1 – Клипирование почечной артерии.
Figure 1 - Clipping of the renal artery.
2) Лапароскопическая резекция почки – 52 
пациента. Во всех случаях выполнения лапарос-
копической резекции почки пациенты имели 1-ю 
стадию заболевания: T1a – 37 пациентов, T1b – 15 
пациентов. 
В 2 случаях при дооперационном планировании 
пациента на резекцию почки с T2 стадией интраопе-
рационно принималось решение в пользу проведе-
ния нефрэктомии (рис. 2,3).
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Рисунок 2 – Резекция почки холодными ножницами.
Figure 2 – Partial nephrectomy with cold scissors.
Рисунок 3 – Ушивание резецированного участка.
Figure 3 - Suturing the resected area.
РезУльтАты
В период освоения методики лапароскопи-
ческих вмешательств на почке время операции в 
среднем составляло 210,0±20,2 мин (min 120 и max 
300 мин), в последующем оно составило в среднем 
130,00±10,5 мин (min 70 и max 190 мин).
Из интра- и послеоперационных осложнений 
зарегистрированы следующие случаи:
1) в одном случае после резекции почки раз-
вилось кровотечение, потребовавшее реоперацию 
по остановке кровотечения;
2) однократно имело место развитие пареза 
кишечника, разрешенного консервативно;
3) в одном случае произошло повреждение 
мочеточника, потребовавшее интраоперационное 
стентирование мочеточника;
4) в двух случаях отмечалось повреждение по-
лостной системы почки, распознанное в ходе опе-
рации, в связи с чем было выполнено интраопера-
ционное ушивание дефекта; 
5) после ЛПС-нефрэктомии зарегистриро-
ван случай пареза кишечника, разрешившийся 
консервативно; 
6) на этапе освоения в трех случаях была вы-
полнена конверсия.
Вышеперечисленные осложнения практически 
не отразились на времени пребывания пациентов 
в стационаре и не имели отдаленных негативных 
результатов.
Всем пациентам выполнялись стандартные реа-
билитационные мероприятия.
Необязательным становилось пребывание па-
циента в палате реанимации после оперативного 
вмешательства. В некоторых случаях за счет крайне 
небольшой раневой поверхности болевой синдром 
не был выражен и не требовал медикаментозного 
купирования. На следующие сутки пациент мог без 
затруднений самостоятельно передвигаться по уро-
логическому отделению.
Следует отметить, что во всех случаях послео-
перационный период протекал у пациентов гладко. 
Средний период пребывания в стационаре, после 
которого пациента можно было бы выписать под 
наблюдение онколога по месту жительства, со-
кратился до 6-7 дней (против 14 после открытых 
вмешательств), однако в связи с необходимостью 
выполнения стандартов фактический срок пребы-
вания пациента в стационаре остался неизменным. 
После выписки повторных обращений в стационар 
по поводу осложнений зарегистрировано не было. 
На момент написания статьи имеются достовер-
ные данные об отсутствии рецидива заболевания 
по всем описанным случаям. Ввиду небольшого 
промежутка наблюдения оценить пятилетнюю вы-
живаемость пока не представляется возможным. 
ОбсУждение
Таким образом, крайне низкий процент интра- и 
послеоперационных осложнений в сочетании с бо-
лее легко переносимым для пациента периодом ре-
абилитации говорит сам за себя. Однако следует по-
нимать, что достижение положительного результата 
строится на совокупности множества факторов, как 
описанных в начале статьи, так и на этапе диагности-
ки и планирования. Республиканский онкологичес-
кий диспансер имеет все возможности современной 
диагностики - от проведения УЗИ, МРТ, КТ исследо-
ваний до ПЭТ-КТ. Именно на диагностическом эта-
пе разрабатывается план по выбору хирургической 
методики с индивидуальным подходом к каждому 
случаю. Далеко не всегда использование лапарос-
копических методик абсолютно оправдано. Важны 
правильное стадирование заболевания, оценка раз-
меров опухоли, ее расположение и распростране-
ние, заинтересованность окружающих структур, а 
также анатомия прохождения основных сосудов. Не 
стоит забывать и об индивидуальных особенностях 
каждого пациента. Так, к примеру, при небольших 
опухолях почки лапароскопическая резекция од-
нозначно имеет все преимущества перед открытой 
операцией, однако при крупных опухолях необходи-
мость дополнительного разреза для их извлечения 
сводит эти преимущества к минимуму [8,14,15].
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зАключение
Использование более современного оборудо-
вания, а также более совершенных инструментов 
является необходимым условием для достижения 
самых высоких хирургических задач. Умение идти 
в ногу со временем и способность к саморазвитию 
и созиданию – это те качества, которыми должен 
обладать каждый специалист. Но недвижимым 
фундаментом всегда были и будут понимание и ин-
дивидуальный подход к каждому случаю. Этап пла-
нирования операции, включающий в себя совокуп-
ность всех факторов, основанный на многолетнем 
удачном и неудачном опыте ведущих специалистов 
является тем, без чего обучение чему-то принци-
пиально новому становится практически невоз-
можным. Накопление опыта является важнейшим 
условием улучшения ближайших и отдаленных ре-
зультатов хирургического лечения.
Информация о конфликте интересов. Конф-
ликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. Данная работа не 
финансировалась.
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